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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
زﻧﺪﮔﻲ  اﻣﺮوزه ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻋﻠﻢ و ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﺷﻴﻮه
ﻫﺎ و  ﺳﻨﺖ ﺷﺪن رﻧﮓ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﺮده اﺳﺖ و ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻢ
ﻫﺎي ﺑﻮﻣﻲ از ﺟﻤﻠﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ و  آداب ﻓﺮﻫﻨﮓ
آداب و رﻓﺘﺎر ﻏﺬاﺋﻲ ﻫﺴﺘﻴﻢ و در ﺑﺴﻴﺎري از ﺟﻮاﻣﻊ 
. ﻫﺎ رواج ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖﻓﻮد ﻓﺴﺖاﺳﺘﻔﺎده از 
ﻏﺬا ﻳﺎ ﻏﺬاي  ي ﻓﻮري ﻳﺎ زودﻫﺎﻏﺬاﻓﻮدﻫﺎ ﻳﺎ  ﻓﺴﺖ
و آﻣﺎده  ﺳﺮﻋﺖ ﻃﺒﺦ ﻏﺬاﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻪﺑ ،ﺳﺮﻳﻊ
ﺗﺮ اﺷﺎره ﺑﻪ  ﺑﻴﺶ ﻓﻮد ﻓﺴﺖ. ﺷﻮﻧﺪ ، اﻃﻼق ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻟﺬا . ﺷﻮﻧﺪ ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ ﻫﺎ رﺳﺘﻮرانﻛﻨﺪ ﻛﻪ در  ﻏﺬاﻫﺎﻳﻲ ﻣﻲ
. رود ﻛﺎر ﻧﻤﻲ ر ﻣﻮرد ﻏﺬاﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﻪد ﻓﻮد ﻓﺴﺖ
  ﭼﻜﻴﺪه
اﻳﻦ اﺳﺎس  ﺑﺮ .ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در ﺳﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ . ، ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﻔﺎده آﻧﻬﺎ اﻫﻤﻴﺖ داردﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎدهﺷﻨﺎﺧﺖ دﻻﻳﻞ اﺳﺘﻔﺎده از 
 . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎدهﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺮدم ﺷﻬﺮ اردﺑﻴﻞ از 
ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﻧﻘﺎط  ﺳﺎل ﺑﻪ 41-74ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ  002ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲدر اﻳﻦ  :روش ﻛﺎر
روش  و ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺗﺨﺼﺼﻲاﻃﻼﻋﺎت ﻻزم از ﻃﺮﻳﻖ ﻳﻚ . ﺷﺪﻧﺪ اردﺑﻴﻞ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻬﺮ
ﻐﺬﻳﻪ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻮرد ﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗرواﻳ. ﻮري و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮔﺮدآوري ﮔﺮدﻳﺪﺣﻀ
 61.SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ، در ﻧﺮمو ﻛﺎي دو AVONAﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ،  ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش داده. ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  .ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻲ ﻳﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﻲ در اﻓﺮد ﺷﻬﺮي از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد روﺳﺘﺎ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﻮع ﻏﺬاﻫﺎي داري ﺑﻴﻦ ﻧﻮع و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﺷﻐﻞ اﻓﺮاد و ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ(. p<0/50)ﺑﻮد 
داري ﻣﺎﺑﻴﻦ ﻧﻮع ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﻲ و  ﻫﻴﭻ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ(. p<0/50) آﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت وﺟﻮد داﺷﺖ
 . ﺳﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
دﻟﻴﻞ  ﻪﺑ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺸﺎﻏﻞ و اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﻮع و  ﻧﻮع ﺷﻐﻞ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﻲ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .ﺑﺎﺷﺪ راﻳﺞ ﻣﻲ وﻗﺖ ﻛﻤﺒﻮد و ﮔﺮﻓﺘﺎري اﻓﺰاﻳﺶ
  .ﺗﻜﺮار ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
  ، ﺳﻼﻣﺖ، اردﺑﻴﻞ(ﻓﺴﺖ ﻓﻮدﻫﺎ) ﻏﺬاﻫﺎي ﻓﻮري :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
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و ﻣﻴﮕﻮي ﺳﻮﺧﺎري،  و دﻳﮕﺮ اﻧﻮاع ﺑﺮﮔﺮﻫﺎ، ﻣﺎﻫﻲ
زﻣﻴﻨﻲ  ﺘﻴﻚ ﮔﻮﺷﺖ ﻳﺎ ﻣﺮغ، ﺳﻴﺐاﺳ داگ، ﻓﻴﻠﻪ ﻫﺎت
ﻧﻮﻋﻲ ﻏﺬاي )ﻛﺮده، ﻣﺮغ ﺳﻮﺧﺎري، ﺗﺎﻛﻮ  ﺳﺮخ
دﻟﻴﻞ  ﻪاﻳﻦ ﻏﺬاﻫﺎ ﺑ. ﻏﻴﺮه ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﭘﻴﺘﺰا، اﻧﻮاع (ﻣﻜﺰﻳﻜﻲ
 اﻓﺮادﭼﺮﺑﻲ ﺑﺎ ﺗﺮاﻧﺲ ﺑﺎﻻ و ﻛﺎﻟﺮي زﻳﺎد ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﻲ 
ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﺼﺮف  0791از ﺳﺎل . (1- 3)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲﻣﻀﺮ 
ﻃﻮر ﻋﺠﻴﺒﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻫﺎ در ﺟﻬﺎن ﺑﻪﻓﻮد ﻓﺴﺖ
در ﻃﻮل دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺧﻮردن ﻏﺬاي ﺑﻴﺮون . (4)اﺳﺖ 
ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺮدم ﺟﻬﺎن ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در رژﻳﻢ  ﺑﻪ
 اﺧﻴﺮ ﺳﺎل 03 ﻃﻲ ﻓﻮد ﻓﺴﺖ ﻣﺼﺮفو  اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ
اﺳﺖ و داراي  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮر ﺑﻪ
اﻳﻦ  (.6،5) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺧﻮد ﺧﺎص  ﻫﺎيﻋﻮارض و ﭘﻴﺎﻣﺪ
ﻏﺬاﻫﺎ ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻬﻢ اﻧﺮژي و ﺳﺮﺷﺎر از ﭼﺮﺑﻲ اﺷﺒﺎع 
ﺧﻮردن ﻏﺬاﻫﺎي ﺑﻴﺮون ﺑﺎ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻢ ﻣﻮاد . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
،  Cﺧﺼﻮص وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎ ﺑﻪ اﺻﻠﻲ و ﻣﻐﺬي ﻣﺜﻞ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
ي ﺑﻴﺮون ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎ. آﻫﻦ و ﻛﻠﺴﻴﻢ ارﺗﺒﺎط دارد
ﺑﺮاي ورود ﭼﺮﺑﻲ و اﻧﺮژي ﺑﺎﻻ و  ﺧﻄﺮﻧﺎكﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه . (7) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻣﻮاد ﻣﻐﺬي ﻛﻢ ﺑﻪ ﺑﺪن 
ن در اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻮردن ﻏﺬاي ﺑﻴﺮون ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ وز
ﻣﺪارك . (8)ﺳﺎل راﺑﻄﻪ ﻧﺰدﻳﻜﻲ دارد  81اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
از ﻧﻈﺮ  ﻓﻮد ﻓﺴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻏﺬاﻫﺎيﻛﻪ  دﻫﺪ ﻣﻲﻧﺸﺎن 
ﻣﺤﺘﻮاي ﻛﺎﻟﺮي، ﭼﺮﺑﻲ، ﻗﻨﺪ و ﻧﻤﻚ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ 
 ﻟﺬا،  (9) اﺳﺖ ﺑﻮدهﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺣﺪود اﺳﺘﺎﻧﺪارد و 
 ،اﻓﺰودﻧﻲ و ﻧﻤﻚ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻪ دارﻧﺪ ﻣﻮاددﻟﻴﻞ  ﻪﺑ
ﺧﻮﺷﻤﺰه ﺑﻮده و ﺗﻤﺎﻳﻞ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﺼﺮف آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻧﻤﻚ . (01) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲﻲ و ﺑﺎﻋﺚ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻏﺬاﻳ ﺷﺪه
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻣﻐﺰي را  زﻳﺎد اﻳﻦ ﻧﻮع ﻏﺬاﻫﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري
ي ﻫﺎ ، از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻣﺼﺮف ﭼﺎﺷﻨﻲ(11)اﻓﺰاﻳﺶ داده 
ﻫﺎي ﮔﺎزدار و  ﺋﻲ ﻣﻀﺮ و ﭘﺮﻛﺎﻟﺮي از ﻗﺒﻴﻞ ﻧﻮﺷﺎﺑﻪﻏﺬا
ﻫﺎ، ﻋﻮارض اﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ ﻣﻮاد ﻓﻮد ﻓﺴﺖﺳﺲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 
ﻳﻜﻲ ﭼﺎﻗﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ وزن . ﻛﻨﺪ ﻣﻲﭼﻨﺪان  ﻏﺬاﺋﻲ را دو
ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻬﺪﻳﺪﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ ﻫﺎي ﮔﺎزدار  از ﺟﺪي
ﻫﺎ ﺷﺨﺺ را در ﻣﻌﺮض  ﻮد در ﻧﻮﺷﺎﺑﻪو ﻗﻨﺪ ﻣﻮﺟ اﺳﺖ
 ﻫﺎﻓﻮد ﻓﺴﺖ ﻣﺼﺮف .(21) دﻫﺪ ﻣﻲﺧﻄﺮ دﻳﺎﺑﺖ ﻗﺮار 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ،  ﺑﺮوز و ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎريﺑﺮ اﻣﻜﺎن ﻋﻼوه 
و ﺑﺎﻋﺚ  ﻛﻨﺪ ﻣﻲﻓﺮاﮔﻴﺮي و ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﻫﺎي ﺑﻮﻣﻲ را ﻛﻢ 
 اﻓﺮاد ﻏﺬاﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ ﺧﻮدﺷﺎن را ﻓﺮاﻣﻮش دﺷﻮ ﻣﻲ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺎﻣﻌﻲ در اﻳﻦ  ﺑﺎ .(31) ﻛﻨﻨﺪ
اﻃﻼﻋﺎت  ﺑﻮد وﺧﺼﻮص در اردﺑﻴﻞ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ 
ﻫﺎ در ﺷﻬﺮ اردﺑﻴﻞ ﻓﻮد ﻓﺴﺖﻛﻤﻲ در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف 
ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ  داﺷﺖ،وﺟﻮد 
ﻣﺮدم ﺷﻬﺮ ﺑﻴﻦ ﻫﺎ در ﻓﻮد ﻓﺴﺖوﺿﻌﻴﺖ ﻣﺼﺮف 
  .اردﺑﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  
  روش ﻛﺎر
اﻳﻦ . ﺑﻮداﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻧﻘﺎط  002روي  1931ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﺳﺎل 
 42/7 ± 6/3 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻬﺮ اردﺑﻴﻞ در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ
در اﻳﻦ . ﻓﺖاﻧﺠﺎم ﮔﺮ(  ﺳﺎل 41- 74داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ )ﺳﺎل 
ﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺑﺎﻻي ﭘﺎﻧﺰده ﺳﺎل ﻋﻼﻗﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﺎل، زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ، زﻧﺎن ﺷﻴﺮده، ﻛﻮدﻛﺎن و  56ﺑﺎﻻي 
. اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر از دور ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﺘﺰا ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎ  روش ﻛﺎﻣﻼً ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
. ﻫﺎي ﺳﻄﺢ اردﺑﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﺎﻧﺪوﻳﭻ ﻓﺮوﺷﻲ
ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﺑﺎ  2d/qp2z=nاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل 
ﺑﻴﻦ ﻣﺮدم ﻋﺎدي در  ﻓﻮد ﻓﺴﺖﻣﺼﺮف % 51ﺷﻴﻮع 
ﻣﻘﺪار ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮآوردي ﺑﺮاي % 59ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﻋﺎت اﻃﻼ. ﻧﻔﺮ ﺣﺴﺎب ﺷﺪ 002ﺎﺿﺮ ﺣﺪود ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ  ﻻزم از ﻃﺮﻳﻖ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻬﻴﻪ
روش  ، ﺑﻪﻛﻪ ﺣﺎوي ﺳﺌﻮاﻻت ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻮد
ي ﭘﺎﻧﺰده ﺳﺎل ﺣﻀﻮري و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻ
ﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ رواﻳ. ﮔﺮدآوري ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺮرﺳﻲ و 
ﭘﺎﻳﺎﺋﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮ ﻓﺖ
ﺒﺎخ در ﻗﺴﻤﺖ ت ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﻴﺰان آﻟﻔﺎ ﻛﺮوﻧﭘﺎﻳﻠﻮ
دﺳﺖ آﻣﺪ  ﻪﺑ 0/78( آﮔﺎﻫﻲ ﻳﺎ ﻧﮕﺮش و ﻳﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد) 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﻴﺪ 
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ﻗﺴﻤﺖ اول ﺷﺎﻣﻞ  .ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ دو ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻮد
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻳﺎزده ﺳﺌﻮال و 
ﺗﺨﺼﺼﻲ در ﻣﻮرد ﻋﻠﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻻت ﻗﺴﻤﺖ دوم ﺳﺌﻮا
ﺑﻮدن،  ﺒﻮد وﻗﺖ و ﻛﻤﻲ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ، ﺷﺎﻏﻞﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻤ)
ﺑﻮدن  ﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺎدر، اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲدﺳﺖ ﭘﺨﺖ ﻧ
ﺟﻤﻠﻪ  از)، اﻧﻮاع ﻏﺬاﻫﺎي ﻓﻮري ﻣﺼﺮﻓﻲ (ﻓﻮدﻫﺎ ﻓﺴﺖ
، ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻏﺬاﻫﺎي ﻓﻮري ...(ي ﻣﺼﺮﻓﻲ،، ﭘﻴﺘﺰاﺳﺎﻧﺪوﻳﭻ
 و ﻣﻀﺮات ﻣﺼﺮف آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻮزده ﺳﺌﻮال ﻣﺮﺑﻮط
. ﻫﺎي راﻳﺞ ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﺷﻬﺮ اردﺑﻴﻞ ﺑﻮدﻓﻮد ﻓﺴﺖﺑﻪ 
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻏﺬاﻫﺎي ﻓﻮري ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻴﺘﺰا، اﻧﻮاع 
و ﺳﺎﻳﺮ ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﻲ راﻳﺞ در  ﺳﺎﻧﺪوﻳﭻ
ﺷﺪ، در   ي ﻣﻲاز ﺑﻴﺮون ﺧﺮﻳﺪار ﺑﺎزار ﻛﻪ ﺻﺮﻓﺎً
ﺟﻬﺖ اﺟﺮاي ﻛﺎر ﺟﻠﺴﻪ . ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪﻧﺪ تﺳﺌﻮاﻻ
ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ در ﻣﻮرد اﻫﺪاف ﻃﺮح ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮري ﺳﭙﺲ از ﻃﺮﻳﻖ  .ﺰار ﮔﺮدﻳﺪﺑﺮﮔ
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ . آوري ﮔﺮدﻳﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺟﻤﻊ
ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن ﺑﺎ درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﭘﺎﻧﺼﺪ اﻓﺮاد
وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﺋﻴﻦ، درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﺑﻴﻦ ﭘﺎﻧﺼﺪ 
 ،ﻫﺰار ﺗﺎ ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺗﻮﻣﺎن وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺘﻮﺳﻂ
وﺿﻌﻴﺖ  و درآﻣﺪ ﺑﺎﻻي ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺗﻮﻣﺎن در ﻣﺎه ﺑﺎ
ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از  داده. ﺎدي ﺧﻮب در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪاﻗﺘﺼ
ي ﺷﺪه و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺬارآوري ﻛﺪ ﺟﻤﻊ
و ﻛﺎي دو ﺑﺮاي  AVONAﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ،  روش
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻮد ﻓﺴﺖﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان و ﻋﻠﻞ ﻣﺼﺮف 
و  61.SSPSﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ lecxE
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
اﻓﺮاد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ را  ،ﻧﻈﺮ ﺗﺎﻫﻞاز 
از ﻧﻈﺮ  ﻣﺠﺮد؛ از ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺤﺼﻞ و داﻧﺸﺠﻮ؛
و از ﻧﻈﺮ ﺳﻮاد داراي ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت  ؛ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺷﻬﺮي
ﻧﻔﺮ  38(. 1ﺟﺪول ) داد ﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲﻟﻴﺴﺎ
. ﻧﺪﺘﻔﺎده از ﺳﺎﻧﺪوﻳﭻ را ﺗﺮﺟﻴﺢ داداز اﻓﺮاد اﺳ%( 14/5)
داﻧﺴﺘﻨﺪ  از آﻧﻬﺎ ﻣﻲ%( 17)ﻧﻔﺮ  241ﻧﻔﺮ،  002ﻴﻦ از ﺑ
از ﺑﻴﻦ . اﻧﺪ ﻫﺎ از ﭼﻪ ﻣﻮادي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪهﻓﻮد ﻓﺴﺖ ﻛﻪ
آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ از %( 24)ﻧﻔﺮ  48ﺷﺪه  اﻓﺮاد اﻧﺘﺨﺎب
ﻧﻔﺮ  911. ﻫﺎ داﺷﺘﻨﺪﻓﻮد ﻓﺴﺖﻣﻀﺮات ﻣﺼﺮف 
از اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻛﻤﺒﻮد وﻗﺖ و اﺟﺒﺎر و ﻧﺎﭼﺎري را %( 95/5)
ﻧﻔﺮ  041. ﻨﺪداﻧﺴﺘ ﻓﻮد ﻓﺴﺖدﻟﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮد از 
. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻫﺎﻓﻮد ﻓﺴﺖ ﺑﻮدن ن از ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲاﻃﻤﻴﻨﺎ%( 07)
از اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻴﺶ از ﺳﻪ ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ %( 56)ﻧﻔﺮ  031
%( 57)ﻧﻔﺮ  051. ﻛﺮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻓﻮد ﻓﺴﺖاز 
 ﻓﻮد ﻓﺴﺖﺑﻌﺪ از ﺧﻮردن  ﻫﺮﮔﺰ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ
ﻬﺎ اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪه ﻛﻪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻋﻮارﺿﻲ ﺑﺮاي آﻧ
  (. 2ﺟﺪول )ﺧﻮردن آن را ﺗﺮك ﻛﻨﻨﺪ 
ﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎي دو ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ا 
در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺷﻬﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﻫﺎﻓﻮد ﻓﺴﺖ ﻣﺼﺮف
ﻫﺎ ﺑﻮد ﻓﻮد ﻓﺴﺖﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﺮوش 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده در (. p<0/50)
، ﭘﻴﺘﺰا ﺑﻮد و ﻳﻚ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ تاﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼ
ﺑﺎ  داري ﺑﻴﻦ ﻧﻮع ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻫﻤ. (p<0/50)ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ اﺧﺘﻼف  AVONAاﺳﺘﻔﺎده از 
ﻣﺎﺑﻴﻦ ﻧﻮع ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده و ﺳﻦ  داري ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﻮع ﺷﻐﻞ در ﻣﺼﺮف (. 3ﺟﺪول )وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻴﻦ ﺑ داري ﻣﻌﻨﻲﮔﺬار ﺑﻮد و اﺧﺘﻼف ﻫﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮﻓﻮد ﻓﺴﺖ
اﻓﺮاد  ﺑﺎ ﺷﻐﻞ ﻫﺎﻓﻮد ﻓﺴﺖ ﻧﻮع و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮف
ﻃﻮري ﻛﻪ  ﻪﺑ(. p<0/50)ﻮد داﺷﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟ
در ﻣﺤﺼﻞ و داﻧﺸﺠﻮ   ﻓﻮدﻫﺎ ﻓﺴﺖﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺼﺮف 
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  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. 1ﺟﺪول 
  ﺟﻨﺲ
  ﻣﺮد
  49  ﺗﻌﺪاد
ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ 
ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ 
  ﻫﺎﻓﻮد ﻓﺴﺖ
  ﺷﻬﺮ
  481  ﺗﻌﺪاد
  29  درﺻﺪ  74  درﺻﺪ
  زن
  601  ﺗﻌﺪاد
  روﺳﺘﺎ
  61  ﺗﻌﺪاد
  8  درﺻﺪ  35  درﺻﺪ
  ﺗﺎﻫﻞ
  ﻣﺠﺮد





  31  ﺗﻌﺪاد
  6/5  درﺻﺪ  46/5  درﺻﺪ
  ﻣﺘﺎﻫﻞ
  17  ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  811  ﺗﻌﺪاد
  95  درﺻﺪ  53/5  درﺻﺪ
  ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر
  ﺧﺎﻧﻪ دار
  371  ﺗﻌﺪاد
  ﺧﻮب
  96  ﺗﻌﺪاد
  43/5  درﺻﺪ  68/5  درﺻﺪ
  ﻛﺎرﻣﻨﺪ
  02  ﺗﻌﺪاد
ﺷﻐﻞ ﻓﺮد 
  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  ﻛﺎرﮔﺮ
  9  ﺗﻌﺪاد
  4/5  درﺻﺪ  01  درﺻﺪ
  آزاد
ﻣﺤﺼﻞ و   7  ﺗﻌﺪاد
  داﻧﺸﺠﻮ
  221  ﺗﻌﺪاد
  16  درﺻﺪ  3/5  درﺻﺪ
ﺗﺤﺼﻴﻼت 
  ﻣﺎدر
  زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ
  021  ﺗﻌﺪاد
  ﻛﺎرﻣﻨﺪ
  73  درﺻﺪ
  81/5  ﺗﻌﺪاد  06  درﺻﺪ
  دﻳﭙﻠﻢ
  65  ﺗﻌﺪاد
  آزاد
  92  درﺻﺪ
  41/5  ﺗﻌﺪاد  82  درﺻﺪ
ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و 
  ﺑﺎﻻﺗﺮ
  42  ﺗﻌﺪاد
  ﻧﻈﺎﻣﻲ
  3  درﺻﺪ




  زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ
  98  ﺗﻌﺪاد
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻓﺮد 
  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ
  31  ﺗﻌﺪاد
  6/5  درﺻﺪ  44/5  درﺻﺪ
  دﻳﭙﻠﻢ
  66  ﺗﻌﺪاد
  دﻳﭙﻠﻢ
  18  ﺗﻌﺪاد
  04/5  درﺻﺪ  33  درﺻﺪ
ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و 
  ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و   554  ﺗﻌﺪاد
  ﺑﺎﻻﺗﺮ
  601  ﺗﻌﺪاد
  35  درﺻﺪ  22/5  درﺻﺪ
  
  ﻫﺎﻓﻮد ﻓﺴﺖﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ دﻻﻳﻞ، زﻣﺎن، ﺗﻜﺮار و ﻧﻮع ﻣﺼﺮف . 2ﺟﺪول 
ﺗﻜﺮار 
ﻣﺼﺮف 
  ﻫﺎﻓﻮد ﻓﺴﺖ
ﻫﻔﺘﻪ اي ﻳﻚ 
  ﺑﺎر





زﻣﺎن ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺟﻬﺖ 
  ﭘﺨﺖ ﻏﺬاﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ
  85  ﺗﻌﺪاد
  92  درﺻﺪ  83  درﺻﺪ
ﻳﻚ ﻣﺎﻫﻲ 
  ﺑﺎر
ﺧﻮﺷﻤﺰه ﺑﻮدن   54  ﺗﻌﺪاد
  ﻓﻮدﻫﺎ ﻓﺴﺖ
  15  ﺗﻌﺪاد
  52/5  درﺻﺪ  22/5  درﺻﺪ
ز ﻳﻚ رو
  درﻣﻴﺎن
راﻳﺞ ﺑﻮدن ﻏﺬاﻫﺎ در   11  ﺗﻌﺪاد
ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺗﺒﻠﻴﻐﺎت 
  رﺳﺎﻧﻪ اي
  5  ﺗﻌﺪاد
  2/5  درﺻﺪ  5/5  درﺻﺪ
اﻏﻠﺐ وﻗﺖ 
  ﻫﺎ
  86  ﺗﻌﺪاد
  اﺟﺒﺎر و ﻧﺎﭼﺎري
  16  ﺗﻌﺪاد
  03/5  درﺻﺪ  43  درﺻﺪ
ارﺟﺤﻴﺖ 
ﻣﺼﺮف 
  ﻓﻮدﻫﺎ ﻓﺴﺖ
  ﺳﺎﻧﺪوﻳﭻ
  38  ﺗﻌﺪاد
  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ
  5  ﺗﻌﺪاد
  2/5  درﺻﺪ  14/5  درﺻﺪ
  ﭘﻴﺘﺰا
  97  ﺗﻌﺪاد
  ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ
  02  ﺗﻌﺪاد
  01  درﺻﺪ  93/5  درﺻﺪ
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ﺳﺎﻳﺮ   
  ﻫﺎﻓﻮد ﻓﺴﺖ
  83  ﺗﻌﺪاد
زﻣﺎن 
ﻣﺼﺮف 
  ﻓﻮد ﻓﺴﺖ
  ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ
  2  ﺗﻌﺪاد




  ﻫﺎﻓﻮد ﻓﺴﺖ
  دارد
  241  ﺗﻌﺪاد
  ﻧﻬﺎر
  121  ﺗﻌﺪاد
  06/5  درﺻﺪ  17  درﺻﺪ
  ﻧﺪارد
  85  ﺗﻌﺪاد
  ﺷﺎم
  43  ﺗﻌﺪاد




  ﻫﺎﻓﻮد ﻓﺴﺖ
  ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ
  81  ﺗﻌﺪاد
  ﻣﻴﺎن وﻋﺪه
  34  ﺗﻌﺪاد
  22/5  درﺻﺪ  9  درﺻﺪ
  ﻛﻢ






  ﻏﺬاﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ
  29  ﺗﻌﺪاد
  64  درﺻﺪ  61  درﺻﺪ
  ﻣﺘﻮﺳﻂ
در ﺻﻮرت ﻋﺪم   48  ﺗﻌﺪاد
وﺟﻮد ﻏﺬاﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ 
ﻣﺼﺮف  ﻓﻮد ﻓﺴﺖ
  ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
  101  ﺗﻌﺪاد
  05/5  درﺻﺪ  24  درﺻﺪ
  دزﻳﺎ
ﺗﺮﺟﻴﺢ دادن   66  ﺗﻌﺪاد
ﺑﻪ  ﻓﻮدﻫﺎ ﻓﺴﺖ
  ﻏﺬاﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ
  7  ﺗﻌﺪاد
  3/5  درﺻﺪ  33  درﺻﺪ
ﻃﻮل ﻣﺪت 
ﻣﺼﺮف 
  ﻫﺎﻓﻮد ﻓﺴﺖ
ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ 
  ﺳﺎل
  92  ﺗﻌﺪاد
ﻋﺎدات 
اﺳﺘﻔﺎده از 
  ﻓﻮد ﻓﺴﺖ
  ﺑﻠﻲ
  15  ﺗﻌﺪاد
  52/5  درﺻﺪ  41/5  درﺻﺪ
  ﺳﺎل 1 – 3
  14  ﺗﻌﺪاد
  ﺧﻴﺮ
  941  ﺗﻌﺪاد
  47/5  درﺻﺪ  02/5  درﺻﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻳﻚ 
  ﺳﺎل




  ﻫﺎﻓﻮد ﻓﺴﺖ
  ﺑﻠﻲ
  06  ﺗﻌﺪاد




  ﻫﺎﻓﻮد ﻓﺴﺖ
  ﻗﻴﻤﺖ
  31  ﺗﻌﺪاد
  ﺧﻴﺮ
  041  ﺗﻌﺪاد
  07  درﺻﺪ  6/.5  درﺻﺪ
  ﺑﻬﺪاﺷﺖ
  031  ﺗﻌﺪاد
ﻋﻮارض 
ﻣﺼﺮف 
  ﻓﻮدﻫﺎ ﻓﺴﺖ
  دارد
  05  ﺗﻌﺪاد
  52  درﺻﺪ  15/5  درﺻﺪ
  ﺗﻨﻮع
    36  ﺗﻌﺪاد
  ﻧﺪارد
  051  ﺗﻌﺪاد
  57  درﺻﺪ  13/5  درﺻﺪ
  ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ
  12  ﺗﻌﺪاد
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  ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻦ، ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻓﻮدﻫﺎ ﻓﺴﺖﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف . 3ﺟﺪول 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف   ﻣﺼﺮﻓﻲ يﻓﻮدﻫﺎ ﻓﺴﺖﻧﻮع 
  (ﺳﺎل)ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻨﻲ 
اﺧﺘﻼف   ﺗﻌﺪاد
  داري ﻣﻌﻨﻲ
  38  42/1 ± 6/3  ﺳﺎﻧﺪوﻳﭻ
  97  42/53 ± 6/40  ﭘﻴﺘﺰا  0/12
  83  62/61 ± 6/7  (ﻓﻮد ﻓﺴﺖ)ﺳﺎﻳﺮ ﻏﺬاﻫﺎي ﻓﻮري
    002  42/6 ± 6/3  ﻛﻞ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ
  *0/40
  ﺷﻬﺮ
  93/1  27  ﺳﺎﻧﺪوﻳﭻ
  14/8  77  ﭘﻴﺘﺰا
  91  53  (ﻓﻮد ﻓﺴﺖ)ﺳﺎﻳﺮ ﻏﺬاﻫﺎي ﻓﻮري
  روﺳﺘﺎ
  86/8  11  ﺳﺎﻧﺪوﻳﭻ
  21/5  2  ﭘﻴﺘﺰا
  81/8  3  (ﻓﻮد ﻓﺴﺖ) ﺳﺎﻳﺮ ﻏﺬاﻫﺎي ﻓﻮري
ﺳﻄﺢ 
  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ
  03/8  4  ﺳﺎﻧﺪوﻳﭻ
  *0/10
  03/9  4  ﭘﻴﺘﺰا
  53/5  5  (ﻓﻮد ﻓﺴﺖ) ﺳﺎﻳﺮ ﻏﺬاﻫﺎي ﻓﻮري
  دﻳﭙﻠﻢ
  45/3  44  ﺳﺎﻧﺪوﻳﭻ
  03/9  52  ﭘﻴﺘﺰا
  41/8  21  (ﻓﻮد ﻓﺴﺖ)ﺳﺎﻳﺮ ﻏﺬاﻫﺎي ﻓﻮري
  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
  53  53  ﺳﺎﻧﺪوﻳﭻ
  055  05  ﭘﻴﺘﺰا
  91/8  12  (ﻓﻮد ﻓﺴﺖ)ﺳﺎﻳﺮ ﻏﺬاﻫﺎي ﻓﻮري
  (p<0/50) داري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻛﺎي دو و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ* 
  
  ﺑﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﻐﻞ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮد ﻓﺴﺖارﺗﺒﺎط ﻏﺬاﻫﺎي و دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮﻓﻲ . 4ﺟﺪول 
  ﻧﻮع ﻏﺬاﻫﺎي ﻓﻮري ﻳﺎ ﻓﺴﺖ  ﻓﻮد               
  
  ﺷﻐﻞ اﻓﺮاد  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  ﭘﻴﺘﺰا  ﺳﺎﻧﺪوﻳﭻ
 ﺳﺎﻳﺮ
  ﻫﺎﻓﻮد ﻓﺴﺖ
ﺳﻄﺢ 
  داري ﻣﻌﻨﻲ
  3  3  3  ﻛﺎرﮔﺮ
  *0/30
  71  74  85  ﻣﺤﺼﻞ و داﻧﺸﺠﻮ
  9  91  9  ﻛﺎرﻣﻨﺪ
  9  01  01  آزاد
  -   -   3  ﻧﻈﺎﻣﻲ
  ﻏﺬاﻫﺎي ﻓﻮري دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮف
  
  ﺷﻐﻞ اﻓﺮاد  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ




  در ﻣﻴﺎن
  اﻏﻠﺐ وﻗﺘﻬﺎ
  6  -   1  2  ﻛﺎرﮔﺮ  *0/20
  04  5  32  45  ﻣﺤﺼﻞ و داﻧﺸﺠﻮ
  6  4  51  21  ﻛﺎرﻣﻨﺪ
  41  2  6  7  آزاد
  2  -   -   1  ﻧﻈﺎﻣﻲ
  (p<0/50)آزﻣﻮن ﻛﺎي دو و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از * 
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  ﺑﺤﺚ
 ﻓﻮد ﻓﺴﺖﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﻮع 
ﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ و ﻫﻤ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ . داردوﺟﻮد  داري ﻣﻌﻨﻲﺑﺎ ﺷﻐﻞ ارﺗﺒﺎط  ﻓﻮري
ﺳﺎل ﺳﻦ  42/1±6/3 ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺎﻧﺪوﻳﭻ اﻓﺮاد ﻣﺼﺮف
و  1ﻣﺎﺳﻮﻣﻲﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، . داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎ در ﺑﻴﻦ ﻓﻮد ﻓﺴﺖﻣﺼﺮف  6002در ﺳﺎل ﻫﻤﻜﺎران 
درﺻﺪ  24 را ﺟﻮاﻧﺎن و ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ  2ﺳﺎﺗﻴﺎ  ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ(41) ﻛﺮدﻧﺪﮔﺰارش 
ﻫﺎ  ﮔﺰارش دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ اﻓﺮادي ﻛﻪ در رﺳﺘﻮران
، ﻛﻪ (51)اﻓﺮاد ﺟﻮان ﻫﺴﺘﻨﺪ  ،ﺧﻮرﻧﺪ ﻏﺬا ﻣﻲ
ﺎن ﻏﺬاﻫﺎي ﻓﻮري را ﺟﻮاﻧﻛﻪ دﻫﻨﺪه اﻳﻦ اﺳﺖ  ﻧﺸﺎن
دﻟﻴﻞ اﻳﻦ   ﻪﺪ ﺑﺗﻮاﻧ ﻣﻲاﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ . دﻫﻨﺪ ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲ
دﻧﺒﺎل ﻛﺎر رﻓﺘﻦ و ﺗﺤﺼﻴﻞ،  ﻪﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در دﻧﻴﺎي اﻣﺮوز ﺑ
ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ و ﺳﻨﺘﻲ را ﺑﻪ آﻧﻬﺎ  ﻣﺠﺎل آﺷﭙﺰي
اﻳﻦ  ،ﻪ ﻋﻠﺖ ﻃﻌﻢ وﻳﮋهﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻮاﻧﺎن ﺑ. دﻫﺪ ﻤﻲﻧ
در . (61)داﻧﻨﺪ  ﻏﺬاﻫﺎ را ﻟﺬﻳﺬﺗﺮ از ﻏﺬاﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺰان و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮﻓﻲ 
ﺳﺎﻧﺪوﻳﭻ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﻣﺤﺼﻠﻴﻦ و ﭘﻴﺘﺰا در 
ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ . ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺑﻮد
اﺧﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﺼﺮف ﻣﻲ دﻓﻮ ﻓﺴﺖﺑﻴﺶ از دو ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ 
رﺳﺘﻮران از ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ  و ﻏﺬاﺧﻮردن در (71- 91)
ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﻲاز ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ . (02) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﻫﺎ در ﻓﻮد ﻓﺴﺖدﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . (12- 32)آﻣﻮزان ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ  داﻧﺶ
 ﺑﻮداﻓﺮادي ﻋﻼﻗﻪ ﻣﻮرد ﺳﺎﻧﺪوﻳﭻ و ﭘﻴﺘﺰا از ﻏﺬاﻫﺎي 
ﻫﺎ  ﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﺮرﺳﻲﻧﺘ. ﻣﺤﺼﻞ و داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻮدﻧﺪﻛﻪ 
ﺟﻤﻠﻪ  دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻪﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑ
ن، ﻃﻌﻢ ﺑﻬﺘﺮ، راﺣﺘﻲ ﺗﻬﻴﻪ و ﻣﻌﺎﺷﺮت ﺑﺎ دوﺳﺘﺎ
رﻓﺘﻦ و ﻓﻘﺪان  ﺳﺎزي، ﻓﺮﺻﺖ ﺑﺮاي ﺑﻴﺮون آﻣﺎده
, 71)ﻛﻨﻨﺪ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻓﻮدﻫﺎ ﻓﺴﺖﻣﻬﺎرت آﺷﭙﺰي از 
ﻫﺎ در ﻓﻮد ﻓﺴﺖاز دﻳﮕﺮ دﻻﻳﻞ ﻣﺼﺮف  .(42,02





ﺑﻪ ﺳﻜﻮﻧﺖ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه و دوري از  ﺗﻮان ﻣﻲداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
دوﺳﺘﺎن از ﺧﺎﻧﻮاده، راﺣﺘﻲ و ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ  .(52)اﺷﺎره ﻛﺮد 
زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده را اﺟﺒﺎر و ﻧﺎﭼﺎري، 
ﺑﻮدن  ﺧﻮﺷﻤﺰه ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺟﻬﺖ ﭘﺨﺖ ﻏﺬاﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ و
 و 3ﻣﻮر ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﻛﺮ ﻛﺮدﻧﺪ، ﻛﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻧﻮع ﻏﺬاﻫﺎ
  . (62)ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
ﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﻓﻮد ﻓﺴﺖدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
اﻓﺮاد و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮد و ارﺗﺒﺎط 
ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ و ﻧﻴﺰ ﺳﻄﺢ ﺗﺼﻴﻼت ﺑﺎ  داري ﻌﻨﻲﻣ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ . ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪﻓﻮد ﻓﺴﺖﻣﺼﺮف 
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻮع ﻏﺬاﻫﺎ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻣﺼﺮف آﻧﻬﺎ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﺑﺪﻫﺪ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ  ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺪ در ﻣﺼﺮف آن ﺗﻮاﻧ ﻣﻲﻫﺎ ﻓﻮد ﻓﺴﺖدﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ 
ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . (82, 72)ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ
 دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲﻳﺎرﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﻜﺎران در داﻧﺶ آﻣﻮزان 
 ﺑﺎﻫﺎ ﻓﻮد ﻓﺴﺖاﺻﻔﻬﺎن ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف 
. (12)ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ دارد  ارﺗﺒﺎط واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎﻻي ﺗﺤﺼﻴﻼت
 ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ ﺟﻮاﻣﻊ در ﻛﻪ اﺳﺖ آن از ﺣﺎﻛﻲاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 ﺟﺎي و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻨﺘﻲ ﻏﺬاﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻ ﻣﻴﺰان
ﺑﺎ . اﺳﺖ داده ﻫﺎﻓﻮد ﻓﺴﺖ و آﻣﺎده ﻏﺬاﻫﺎي ﺑﻪ ﺧﻮد را
ﻣﺤﺼﻞ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ در ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻫﺎ را ﻣﺼﺮف ﻓﻮد ﻓﺴﺖداﻧﺸﺠﻮ و ﻧﻴﺰ ﻛﺎرﻣﻨﺪان 
اﻳﻦ ﻏﺬاﻫﺎ در وﻋﺪه ﻧﻬﺎر ﻣﺼﺮف  ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦﺪ ﺗﻮاﻧ ﻣﻲاﻳﻦ ﺗﺎﺣﺪودي  ﺷﺪ، ﻣﻲ
در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت  ﻛﻪ ﻣﺼﺮف اﻳﻦ ﻧﻮع ﻏﺬاﻫﺎ
ﻣﺼﺮف  ﺎتدر ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺑﺎﺷﺪﺑﺎﻻ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
درﺻﺪ  34/3ﻬﺎر ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف در وﻋﺪه ﻧﻓﻮد ﻓﺴﺖ
 آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ. (92)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻧﻴﺰ و ﮔﻮﻧﻪ ﻏﺬاﻫﺎ اﻳﻦ ﻣﻀﺮﺑﻮدن زﻣﻴﻨﻪ در اﻓﺮاد
 ﻛﺎرﻣﻨﺪان، ﻣﺤﺼﻠﻴﻦ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﺳﻮاد ﺑﺎﻻﺗﺮﺑﻮدن
 داري ﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ اﻓﺮاد اﻳﻦ در ﻫﺎﻓﻮد ﻓﺴﺖ ﻣﺼﺮف
رﺷﺪ  ﺑﻪ رو ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺎﻳﺪ. ﺑﻮد ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﺎﻏﻞ از ﺑﻴﺶ
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 ﻏﺬاﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ و ﻛﺎﻟﺒﺎس و ﺳﻮﺳﻴﺲ ﭼﻮن ﻣﺤﺼﻮﻻﺗﻲ
 ﻣﺮدم ﻣﺸﻐﻠﻪ و ﮔﺮﻓﺘﺎري و اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻮ ﻳﻚ از آﻣﺎده
 دﻳﮕﺮ از ﺳﻮي آﻧﻬﺎ وﻗﺖ ﻛﻤﺒﻮد و ﺑﺰرگ ﺷﻬﺮﻫﺎي در
 ﺑﻪ ﻣﺠﺒﻮر را اﻓﺮاد و ﺷﺪه ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﭼﻨﻴﻦ اﻳﺠﺎد ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ
ﻗﻬﺮﻣﺎﻧﻴﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ ﻏﺬاﻫﺎ ﮔﻮﻧﻪ از اﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده
ان از اﺻﻮل ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﺎرﻣﻨﺪ و ﻫﻤﻜﺎران
در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﭼﺎﻗﻲ و  ﻛﻨﻨﺪ و ﺧﺎﺻﻲ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻧﻤﻲ
 ﻣﺼﺮف اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺎﺑ. (03)وزن ﻗﺮار دارﻧﺪ  اﺿﺎﻓﻪ
ﺧﻄﺮ  ﻋﻮاﻣﻞ از دو ﻫﺮ ﺗﺤﺮﻛﻲ ﻛﻢ و ﻫﺎﻓﻮد ﻓﺴﺖ
و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن  (13) ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻴﺎن در وزن اﺿﺎﻓﻪ
ﻧﻮع ﻣﻮاد  ﺑﻪ رﻋﺎﻳﺖ ﺿﺮوري ﻧﻴﺎز ،(23) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻣﺼﺮف ﺳﺎﻟﻢ و ﻛﺎﻫﺶ ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ ﻧﮕﻬﺪاري ﻲ،ﻏﺬاﻳ
 اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  .دارد وﺟﻮد ﻫﺎﻓﻮد ﻓﺴﺖ
از اﻓﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﻴﻤﻲ ﺑﻴﺶ از ﻛﻪ اﻳﻦ و ﺑﺮرﺳﻲ
 آﮔﺎﻫﻲ ﻫﺎﻓﻮد ﻓﺴﺖ ﻋﻮارض از ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت و ﻣﻀﺮات
ﻫﺎ در ﻓﻮد ﻓﺴﺖﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﻣﺼﺮف  ﺗﻮان ﻣﻲداﺷﺘﻨﺪ، 
زﻣﺎن ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺟﻬﺖ ﭘﺨﺖ ﻏﺬاﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ را 
اﺳﺖ  ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻻزم ﺧﺎﻧﮕﻲ و اﺟﺒﺎر و ﻧﺎﭼﺎري داﻧﺴﺖ
 از ﺳﺎﻟﻢ اي رﻓﺘﺎر ﺗﻐﺬﻳﻪ اﺗﺨﺎذ و ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي رﻓﺘﺎر
 و ﻏﺬاﻫﺎي ﻫﺎﻓﻮد ﻓﺴﺖ ﺧﻮردن از ﭘﺮﻫﻴﺰ ﺟﻤﻠﻪ
 ﺧﻮﺷﻤﺰه ﺑﻪ و ﺳﺎﻟﻢ ﻏﺬاﻫﺎي ﻛﺮدن ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﭘﺮﭼﺮب،
ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت و ﻧﻴﺰ  و ﻣﻴﻮه ﻣﺼﺮف اﻓﺰاﻳﺶ و آﻧﺎن ﺟﺎي
 در ﻧﻈﺮ ﺗﻨﻈﻴﻢ وﻗﺖ ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ
  .ﺷﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻋﺪم  ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﻳﺖ از
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻫﺎ در ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺮﺧﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺳﺆاﻻت ﺑﺎ راﺑﻄﻪ ﺧﺼﻮص در ﺑﻪ
 ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﻛﺮد اﺷﺎره  ﻫﺎﻓﻮد ﻓﺴﺖ
 دﻳﮕﺮ از ﺗﻮان ﻣﻲ را ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي در ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻓﻮد ﻓﺴﺖ
 ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .ﺑﺮﺷﻤﺮد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 اﻳﻦ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ آﻳﻨﺪه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ
 و ﻣﺘﻔﺎوت  ﺳﻨﻲ  ﻫﺎي ﮔﺮوه روي ﺑﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
 و ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺻﻮرت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮓ
 .ﮔﻴﺮد
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده 
دﻟﻴﻞ  ﻪﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺸﺎﻏﻞ و اﻓﺮاد اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﻛﻪ  ﻃﻮري ﻪ، ﺑﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ وﻗﺖ ﻛﻤﺒﻮد و ﮔﺮﻓﺘﺎري اﻓﺰاﻳﺶ
ﺪ در ﻧﻮع و ﺗﻜﺮار ﺗﻮاﻧ ﻣﻲﻧﻮع ﺷﻐﻞ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت 
ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده ﺗﺎﺛﻴﺮ
اي اﻗﺸﺎر ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺎﻣﻌﻪ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻀﺮات و ﻋﻮاﻗﺐ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻧﻮع ﻏﺬاﻫﺎ 
در راﺳﺘﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺼﺮف  ﺗﻮان ﻣﻲ
ﻮﻣﻲ و اﻫﺎي ﺑﻫﺎ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻛﺮدن آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻏﺬﻓﻮد ﻓﺴﺖ
اي ﺑﺎﻻ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻼش  ﻣﺤﻠﻲ ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﺎ ارزش ﺗﻐﺬﻳﻪ
  . ﻛﺮد
  
  و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ
وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺪﻳﻦ
ﺧﻮد را از اﻓﺮاد ﺣﺎﺿﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻫﻤﺮاﻫﺎن 
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Background & Objectives: Increased fast food consumption has recently influenced 
community health. Therefore, understanding the reasons for fast food consumption, 
consumption rate, and preventing from their increasing consumption are very important. This 
study was conducted to survey the rate of fast food consumption among population of Ardabil 
city. 
Methods: For this analytical descriptive study, 200 healthy adults aged from 14 to 47 years 
were selected from different regions of Ardabil city using convenience sampling method.  
Data were collected by general and professional questionnaires using interview method. 
Validity of questionnaires was proved by specialists in the fields of health education and 
nutrition. Data were analyzed using descriptive statistics; ANOVA and Chi-square, in SPSS 
V.16 software. 
Results: The results showed that fast food consumption was significantly higher among 
residents of urban than rural areas (p<0.05). Significant differences were observed between 
type and frequency of fast food consumption and individual's occupations well as the type of 
consumed fast food and educational levels (p<0.05). No significant difference was found 
between type of consumed fast food and age of the subjects. 
Conclusion: The results indicated that fast food consumption is common among all 
occupations and the studied subjects probably due to increasing involvement and shortage in 
time. Type of occupation and level of education can also affect the type and frequency of fast 
food consumption. 
Keywords: Fast Food; Health; Ardabil. 
